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EL MINISTRO DE SALUD PÚBLICA 
Acuerdo Oficial No. 01745 


Considerando: 


Que la Constitución Política de la República en su artículo 42, señala al 
derecho a la salud, su promoción y protección, por medio del desarrollo 
de la seguridad alimentaria, la provisión de agua potable y saneamiento 
básico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y 
comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a 
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, 
solidaridad, calidad y eficiencia; 


Que el artículo 43 de la Carta Magna inciso tercero establece que el 
Estado adoptará programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras 
toxicomanías; 


Que de conformidad con los artículos 92 y 9 del Código de la Salud, el 
Estado fomentará y promoverá la salud individual y colectiva, y propi- 
ciará la ejecución de programas sobre higiene mental; 


Que de conformidad con el artículo 63 del Código de la Salud, la autori- 
dad de Salud dictará las normas, ejecutará las acciones, ordenará las 
prácticas y el empleo de medios que defienden la salud de los indtvidu- 
os o de la comunidad, de los factores personales y ecológicos, o de los 
efectos de los agentes animados que lo pongan en peligro; 


Que el Plan Nacional de Salud Mental en un documento participativo de 
profesionales y trabajadores de la salud mental, de distintas disciplinas y 
diversas instituciones tanto públicas como privadas, por un compromiso 
con la salud y desarrollo del país, para la ejecución de toda actividad en 
materia de salud, contando con planes que normen, guíen y orienten las 
acciones para mejorar la calidad de servicios en lo que respecta a la 
salud; y, 
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Que de conformidad con lo establecido en el artículo 176, Capítulo 3, tí- 
tulo VIT de la Constitución Política de la República, los Ministros de Es- 
tado presentarán al Presidente de la República, en los asuntos propios al 
Mumisterio a su cargo, esto en concordancia con lo previsto en el último 
inciso del artículo 1 del Decreto Ejecutivo N” 1177 publicado en el Re- 
glstro Oficial N" 261 de 24 de agosto de 1999, que modifica el Estatuto 
del Régimen Jurídico Administrativo de la Función Ejecutiva. 


En uso de las atribuciones que le confiere el artículo 18 del Estatuto del 
Régimen Jurídico Administrativo de la Función Ejecutiva. 


Acuerda: 


Art.1.- Aprobar el Plan Nacional de Salud Mental, elaborado por la 
Dirección Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud Pública y 
vigilar su aplicación en todo el país, 


Art.2.- Difundir el Plan Nacional de Salud Mental a nivel nacional, para 
que sea conocido y aplicado obligatoriamente en todas las unidades 
Operativas y administrativas del sector salud, tanto públicas y privadas. 


Art.3.- De la ejecución del presente Acuerdo que entrará en vigencia, a 
partir de la fecha de su suscripción, sin perjuicio de su publicación en el 
Registro Oficial, encárguese al Director Nacional de Salud Mental. 


Comuníquese en Quito a 21 de octubre de 1999 


Dr. César Hermida Bustos 
Ministro de Salud Pública (E) 


Digitalizado por: 0000-0002-9259-3928 





PRESENTACIÓN 





El Ministerio de Salud Pública se ha interesado en el establecimiento de una 
Política de Salud Mental acorde con los principios de equidad, universali- 
dad, solidaridad, calidad y eficiencia, así como de la promoción y fomento 
de la salud individual y colectiva. Dentro de este espíritu se ha elaborado el 
presente Plan Nacional de Salud Mental. 


Se han señalado así objetivos concretos y alcanzables a fin de que todas las 

acciones de salud mental se inscriban en un Plan Nacional que asegure st 

ejecución y permanencia. De este modo se propone enfrentar los problemas 

de salud mental más relevantes de nuestro país, incorporando al personal de 

las Unidades operativas, en especial de aquellas donde no se dispoñle de Te- > 
cursos especializados para la ejecución de acciones de prevención, trala- 

miento y rehabilitación, con la estrategia de atención primaria. 
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Reviste importancia la reestructuración de los servicios de salud mental, de 
manera que estén acordes con los principi0s básicos de las políticas de salud 
de la actual gestión ministerial, en especial del desarrollo de modelos de 
atención integral, de mejoramiento de coberturas y de la adecuada calidad de 
los Servicios, 


El documento es producto del trabajo de muchas persoñas vinculadas al 
quehacer en salud, especialistas y no especialistas de instituciones del sector, 
públicas y privadas, quienes con conocimiento de la real idad nacional y de 
la problemática de salud mental, han planeado los principios básicos de esas 
políticas y las líneas de acción correpondientes. 
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EL ECUADOR ACTUAL 


La República del Ecuador se halla ubicada al noreste del continente sudamericano so- 

bre la línea ecuatorial de la cual lleva su nombre. Limita al norte con Colombia, al es- 

te y al sur con Perú y al oeste con el Océano Pacífico. Cuenta con una superficie de | 
270.670 kilómetros cuadrados. La cordillera de los Andes atraviesa su territorio de nor- 
te a sur, modificando su clima y dividiéndole en tres regiones diferenciadas: costa, sie- 
rra y oriente, a estas regiones hay que agregar la denominada región insular, constifuí- 
da por las islas Galápagos. En el sector de la sierra se encuentra su capital, Quito, ciu- 
dad que constituye uno de sus dos polos principales de desarrollo, el otro se encuentra 
en la costa, la ciudad de Guayaquil. Políticamente se divide en 22 provincias. En varias 
regiones del país se asiste a un desarrollo sostenido pero no planificado de diferentes | 
ciudades, cuya importancia económica, política y sanitaria, empieza a sentirse a nivel 

nacional, tales como: Cuenca, Santo Domingo de los Colorados, Milagro, Machala, La- 

go Agrio, entre otras. 


CONTEXTO DEMOGRAFICO Y SOCIO ECONOMICO 


La población estimada para 1999 es de 12.300.000 habitantes, con un predominio de la 

urbana sobre la rural: 60% y 40% respectivamente. La población está conformada por va- 

rios grupos étnicos, de los cuales el 30% son indígenas”. La densidad demográfica es he- 

terogénea, apreciándose una fuerte migración hacia las ciudades de Quito y Guayaquil, 

en donde se concentra el 49% de toda la población urbana del país. La tasa de crecimien- 

to estimada es de 1.9% anual. Los menores de 15 años representan el 34% de la pobla- , 
ción. La distribución por sexos es 50,2% de varones y 49.8% de mujeres. La esperanza | 
de vida al nacer (1995-2000) se calcula en 69,9 años para la población general (67.3 años | 
para los hombres y 72.5 para las mujeres). La tasa global de fecundidad es de 3.6 hijos”. 





El 8% de los hombres y el 12% de las mujeres son analfabetos. La lengua oficial es el 
español, reconociéndose el idoma quichua como parte de la nacionalidad. 


Desde el punto de vista económico, el Ecuador ha dependido en gran medida de la ex- 
portación de materias primas, las que en forma secuencial han sido: cacao, café, bana- 
no, petroleo, camarón y flores. En la actualidad el petróleo constituye un importante so- 
porte de la economía, sin embargo las exportaciones de otros productos como camarón, 
flores y frutas empieza a modificar la dependencia del petróleo. A pesar de ser consi- 
derado como un país agrícola, el aporte de este sector al PIB no alcanza el 20%, 


La situación económica del país acusa una de sus más severas crisis. El peso de una 
deuda externa que rebasa los 14 mil millones de dólares, los altos intereses de esta deu- 
da, la baja de los precios internacionales del petroleo, la ineficiente administración de 
las Instituciones bancarias, la aplicación rigurosa de las denominadas medidas de ajus- 
te estructural, la constante fluctuación de los precios y los volúmenes de los productos 
que exporta y el amplio grupo de productos manufacturados que importa y la inestabl- 


(1) INEC- 1998 
(2) OPS/OMS, Indicadores Básicos de h Salud en el Ecuador 1997. 
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| lidad política, son, entre otras, las razones para la crisis. Esta crisis tiene formas con- 
cretas de expresión en las cada vez más difíciles condiciones de vida de las mayorías 
de ecuatorianos, cuyos Ingresos reales no permiten satisfacer en forma adecuada los re- 
querimientos mínimos, La pobreza acosa al 70% de la población, más del 40% tiene al- 
guna necesidad básica insatisfecha, * el desempleo se calcula en alrededor del 13% de 
la población económicamente activa y la subocupación se estima en el 50%. La corrup- 
ción es un factor que gravita en la situación económica del país, este fenómeno ha ad- 
quirido proporciones alarmantes tanto en el sector público como en el privado, lo cual 
ubica al Ecuador entre los 10 países más corruptos del mundo. 


La situación del presupuesto del Estado es otra forma de expresión de la crisis económi- 
ca del país. De este presupuesto cerca del 50% está destinado al pago de la deuda exter- 
na lo que ha obligado a severas restricciones en el denominado gasto social. En el caso 
de salud, para 1987 se contaba con el 1.43% del PIB y para 1995 bajó a 0.75% del PIB. 


Prente a este panorama se debe señalar el enorme potencial natural que dispone el pais 
para su desarrollo, posee reservas en minerales como: oro, plata, plomo, y Zinc; reser- 
vas forestales de maderas muy apreciadas en el mercado, una biodiversidad marítima. 
Tiene grandes posibilidades para el desarrollo hidroeléctrico y numerosas ventajas pa- 
ra la industria del turismo. La diversidad de profesionales, su formación con diferentes 
niveles de producción y su número relativamente alto, constituyen otro importante po- 
tencial del país. 


SITUACION DE LA SALUD GENERAL 


10 Las condiciones socio económicas antes descritas contribuyen a definir un perfil epide- 
miológico complejo, en el que coexisten enfermedades infecto contagiosas y parasita- 
rias, enfermedades crónicas y degenerativas, deficiencias nutrictonales severas, neopla- 
sias, accidentes de tránsito y violencia en todas sus formas. Preocupa el recrudecimien- 

| to de la tuberculosis, expresión inequívoca de pobreza, las crecientes tasas de suicidio, 

especialmente en los adolescentes, la presencia ya endémica del cólera y el dengue, las 
tasas elevadas de paludismo y el incremento de problemas psicosociales como: alcoho- 
lismo, drogadicción, maltrato al niño y la mujer y otros problemas de violencia (entre 

1990 y 1995 las muertes por homicidio y lesiones inflingidas intencionalmente aumen- 

taron en un 50.0%) 





Entre los problemas específicos, cabe señalar que la mortalidad infantil se estimó en 44 
por 1000 nacidos vivos, relacionadas sobre todo a enfermedades del aparato respirato- 
rio y diarreicas, con tendencia a disminuir, en relación con 1990. En el grupo de ado- 
lescentes, la primera causa de muerte para ambos sexos son los accidentes y la violen- 
cia (37.6 por 100.000 hts),% en especial el suicidio, el homicidio y los accidentes de 
tránsito. En una encuesta realizada en 1995, el consumo de drogas ilícitas llegó a un 3.2 
% entre los 12 y 19 años, siendo aún mayor para las drogas lícitas”, 


Para el grupo de adultos, las principales causas de muerte son las enfermedades cardio- 
vasculares y cerebrovasculares, tumores malignos, accidentes y los resultantes de la 


(3) Diario El Comercio, Septiembre 1999 Ms ] 
(4) OPS/OMS, indicadores Básicos de la Salud en el Ecuador 1997 Digitalizado por: 0000-0002-9259-3928 
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violencia. Para 1994, se estimó la mortalidad materna en 150 por 100.000 nacidos vi- 
vos, relacionadas con la pobreza y con la deficiencia en los servicios de salud. 


La salud de la familia revela una tasa global de fecundidad de 3,5% para el período 
1990-95 y un promedio de 53 miembros por cada núcleo familiar, en los últimos años 
tiende a disminuir el número. Los datos reflejan una importante tendencia a la migra- 
ción, la ruptura de núcleo familiar y un aumento importante de separaciones y divor- 
cios, lo que supone graves implicaciones para la salud mental. 


De la población económicamente activa apenas un 30.0% tiene cobertura de un Segu- 


ro Médico. El trabajo infantil (8 a 18 años) es alarmantemente alto y va en aumento, 
pues pasó del 30.0% en 1990 a 38.7. 


La falta de agua potable y servicios de alcantarrillado para un sector significativo de la 
población contribuye a mantener la mortalidad infantil y la elevada morbilidad de en- 
fermedades prevenibles. 


La distribución del riesgo de enfermar y de morir no es uniforme en el Ecuador, sien- 
do persistentemente más alto en zonas urbano marginales y rurales, especialmente 
aquellas con alta concentración de población indígena. 


La vacunación de los menores para prevenir enfermedades como tuberculosis, saram- 
pión, poliomuelitis, tétanos y difteria, ha sido en gran medida exitosa, registrándose ín- 
dices de cobertura mayores del 90%, Otro aspecto que puede considerarse como posi- 
tivo es la presencia de un número suficiente de profesionales de la salud, (aunque mal 
distribuidos) y de una infraestructura física en cantidad adecuada pero no de la calidad 
requerida. En los últimos cinco años han egresado de las Universidades ecuatorianas un 
promedio anual de: 760 médicos, 330 odontólogos, 430 enfermeras y 140 obstetrices. 


Á manera de síntesis puede decirse que el sector de la salud del Ecuador tiene un con- 

junto de dificultades y varias potencialidades, siendo las principales las siguientes: 

-  Fragmentación del sector con la presencia de diversas entidades que mantienen li- 
mitados niveles de coordinación. 

-  Intentos del Ministerio de Salud por convertirse en organismo rector de la gestión 
de salud del país. 

- — Inequidad en la calidad de atención y en la distribución de los recursos disponibles. 

- Duplicación de servicios entre distintas entidades del sector público. 

- — Enfasis en la atención curativa, pobre desarrollo de programas de promoción, debi- 
lidad de los programas de prevención y baja prioridad a la educación en salud, 

-  Obsolescencia creciente de la infraestructura física y tecnológica, especialmente las 
hospitalarias. 

- Severa disminución del gasto público en el sector social y particularmente en salud. 

- Alto grado de conflictividad del personal que labora en las instituciones del sector. 

-  Coexistencia de enfermedades de la modernidad con enfermedades del subdesarro- 
llo, 

- Constante restricción de las asignaciones presupuestarias estatales para el sector. 

- Suficiente número de médicos pero mal distribuídos, e insuficiente número de en- 
fermeras y de profesionales de salud mental. 

-  Paulatino reconocimiento y valoración de las prácticas tradicionales de salud, que 
constituyen patrimonio cultural de los pueblos indígenas. 
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LA SALUD MENTAL 


Las condiciones económicas y sociales determinan la calidad de vida de los habitantes 
del país y consecuentemente la salud mental. En las circunstancias actuales de crisis del 
país es obvio que la salud mental, entendida no como la ausencia de enfermedades 
mentales sino como un estado de bienestar en el que el individuo tenga la posibilidad 
de desarrollar todas sus potencialidades psíquicas, de trabajar en forma productiva y 
contribuir al bienestar colectivo, se encuentra seriamente restringida. 


A pesar de la importancia de los problemas de salud mental, que constituyen una de las 
mayores causas de años de vida sana perdidos, el Estado y la sociedad civil ecuatoria- 
nos no han dado toda la importancia y consecuentemente los recursos necesarios para 
enfrentarlos. En muchas ocasiones, reconociéndose la presencia de dicha problemática, 
pero frente al dilema de reducir los déficit presupuestarios y mejorar los macroindica- 
dores económicos o establecer programas de salud mental de amplio alcance, los go- 
biernos optaron por lo primero. En otras oportunidades han mostrado una relativa indi- 
ferencia ante la problemática, debido talvés a que en las estadísticas habituales de sa- 
lud no son adecuadamente presentados los problemas de salud mental, ya que éstas ha- 
cen hincapié en la mortalidad más que en la morbilidad y la discapacidad; O a la tradi- 
cional resistencia de los profesionales de la salud para abordar lo relacionado con la sa- 
lud mental. 


Los motivos de consulta por problemas de salud mental son cada vez más frecuentes, 
particularmente: depresión, epilepsia con sus problemas psicosociales y alcoholismo. 
El alcoholismo tiene una prevalencia de 7.7% en% mayores de 15 años, el tabaquismo 
se asocia con 6.0% de la mortalidad general, el consumo de drogas ilícitas alcanza una 
prevalencia de 3,2% en jóvenes de 12 a 19 años, 6.0% en el grupo de 20 a 29 años, 7.7% 
en el de 30 a 39 años!”. 


Las enfermedades asociadas al estrés tienen una creciente incidencia, de tal forma que 
para el grupo de adultos de 20 a 25 años las principales causas de muerte, para 1995, 
fueron las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares'”, 


Los accidentes y diferentes formas de violencia causaron decesos en un 63,1 por 
100.000 habitantes en 1995, a expensas sobre todo de los accidentes de tráfico y homi- 
cidios, especialmente en la población masculina. Todas estas causas externas de muer- 
te demuestran una tendencia creciente, sumándose a éstas las diferentes formas de vio- 
lencia doméstica en las que las mujeres y los niños son las víctimas más frecuentes. El 
abuso sexual, incluído el que se comete contra los niños, constituye Otro problema que 
tiende a aumentar. 


El país se encuentra en un área de alto riesgo para desastres naturales, por lo que la po- 
blación expuesta a los mismos (terremoto en el nororiente del país en 1987, desastre de 
la Josefina, Fenómeno del Niño, terremoto de Pujilí y Bahía, etc.), es numerosa y co- 
mo consecuencia de éstos, los problemas de salud mental son frecuentes, (incidencia de 
39.0% en usuarios de servicios de atención primaria en los meses siguientes al desas- 


(6) Dirección Nacional de Salud Mental: Prevalencia del Alcoholismo en el Ecuador Imp. MPS, 1985. 
(7) CONSEP Op. Cit. 


(8) Salud Mental en el mundo: Problemas y Prioridades en países de bajo ingresos. Oxford University "e Digitaliza do por: 0000-0002-9259-3928 
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tre), con consecuencias a largo plazo por: la falta de atención en la etapa de crisis, la 
magnitud del desastre, la carencia de apoyos o la falta de preparación de la población 
para enfrentar los mismos, 


Estudios nacionales demuestran que hasta un 25.0% de las consultas por cualquier pro- 
blema de salud tienen componentes psicopatológicos o requieren de alguna interven- 
ción en salud mental, porcentaje que se ve incrementado para los pacientes internados, 
lo cual crea una demanda creciente de atención, 


CUADRO 1. 
TASAS DE INCIDENCIA ANUAL PARA TRASTORNOS5 MENTALES 


SELECCIONADOS EN LOS AÑOS 1994 A 1998 EN EL ECUADOR 


AÑOS 
- PROBLEMAS MENTALES 0% 95 06 97 08 
- Farmacodependencia 1569 2.67 2,42 AN 1.87 
Alcoholismo 2308 HO 2 MR 
"Depresión IR. LINO ALSO LIS BL 
Intento suicida 673 IES 8.80 996 9.09 
Suicidio consumado 0.70 1.00 065 077 067 
Violencia y maltrato 33.07 3512 2791 3363 3528 
Psicosis. 3.70 372 5,48 5.58 4.21 
Demencia 0.98 110 A Sa 1.04 072 
Retardo mental 4.58 4.66 575 4.49 467 
Epilepsia. II TEIL O O IS O O 3 DA 











Tasas por 100.000 habitantes 

Dirección Nactonal de Epidemiología - MSP, 1998 
Á partir de los reportes del sistema nacional de vigilancia epidemiológica del Mimiste- 
rio de Salud Pública, se puede tener la siguiente apreciación de los problemas de salud 
mental sujetos a vigilancia; tomando en consideración que debe existir un gran subre- 
gistro ya que los equipos de salud -que son los que reportan la información- no se en- 
cuentran suficientemente preparados para identificar los problemas de salud mental.En 
síntesis, el perfil epidemiológico de la salud mental en el Ecuador se caracteriza por un 
creciente incremento de patologías desencadenadas por conflictos psicosociales tales 
como: violencia con todas sus formas de expresión (niños, mujeres, homicidios, pandi- 
llas juveniles), depresión y suicidio, trastornos asociados al estrés, alcoholismo y far- 
macodependencia. Persistencia elevada de patologías asociadas a lesiones orgánicas 
como epilepsia y retardo mental e incremento paulatino de las demencias. Prevalencia, 
dentro de rangos internacionalmente similares, de enfermedades psiquiátricas clásicas: 
esquizofrenia, psicosis afectivas y Otras psicosis. 


Frente a esta problemática los servicios de salud mental han estado centrados en hos- 
pitales psiquiátricos situados en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, tanto de 
carácter estatal como semiprivado y en clínicas psiquiátricas privadas. Esos hospitales, 
en su gran mayoría, son de corte clásico, con alta proporción de personal, con edificios 
grandes y obsoletos; con una población crónica internada que supera el 85% del total y 
que presenta discapacidades psicológicas y sociales que no necesariamente son propias 
del trastorno mental que motivó su ingreso. La poblacion atendida en estos servicios es 
adulta en su gran mayoría y adolescente en menor proporción, sin existir atención es- 
pecializada para niños, 
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A comienzos de la década de los 80, se crearon Unidades de Salud Mental y Psiquia- 
tría en hospitales generales de las ciudades de: Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala, Lo- 
ja, Tulcán, Ibarra, Manta, Guaranda, Puyo, Ambato. Estas unidades atienden preferen- 
temente a pacientes ambulatorios, las interconsultas de otros servicios y en algunos Ca- 
sos disponen de camas para internamiento de corta estancia de enfermos Con problemas 
mentales, Cabe señalar que en no pocos hospitales se ha notado una resistencia e in- 
comprensión de algunos directivos, profesionales y trabajadores para el desarrollo de 
las Unidades de Salud Mental. 


En el resto de provincias del país, excepto Galápagos, se han realizado actividades de 
capacitación para equipos de salud a fin de que realicen acciones de atención primaria 
orientadas a la detección precoz y tratamiento local a nivel primario de ciertas patolo- 
gías de alta prevalencia, con resultados poco alentadores. 


Existe una falta de racionalización y coordinación entre las distintas instituciones, tan- 
to públicas como privadas, que a nivel del país atienden a los pacientes psiquiátricos, 
lo cual determina duplicación de esfuerzos y mala utilización de los servicios disponi- 
bles. 


Las necesidades de atención son Mucho mayores que la oferta de servicios, panorama 
que se ve agravado por la casi nula incorporación de profesionales de la sajud menta] 
(psiquiatras y psicólogos) a los servicios estatales, de modo que la Carencia es propor- 
cionalmente mayor con el paso de los años, 


La formación de los estudiantes tanto de pre como de post grado está centrada en los 
erandes Hospitales Psiquiátricos, en donde se atlende un feducido espectro de trastor- 
nos y que no son los que prevalecen mayoritariamente en la población general. Este tt 
po de experiencias docentes eN establecimientos obsoletos, asociado a Una serie de con- 
ceptos equivocados y de temores en torno a la enfermedad mental, genera un rechazo 
de los estudiantes y profesionales de la salud para orientarse hacia el campo de Ja psi- 
quiatría y la salud mental, hecho que tiene características críticas entre las profesiona- 
les de enfermería. Por otra parte no existe en el país cursos de postgrado para capacita- 
ción de enfermeras, trabajadoras sociales u otros profesionales de la salud €n psiquia- 
tría, psicología médica o salud mental, por lo que su participación continúa siendo li- 
mitada. 


Como ha sido demostrado en estudios epidemiológicos, los perfiles de salud-enferme- 
dad guardan estrecha correlación con los procesos sociales, de modo que cuando hay 
crisis sociopolítica y económica, eMpobrecimiento de la población, inestabilidad polí- 
tica, desempleo, etc. concomitantemente hay un grave impacto sobre la salud de la po- 
blación. De ahí cabe suponer que los cambios ocurridos en el país en los últimos 10 
años, y particularmente en los últimos dos, han afectado gravemente la condición de la 
población, incidiendo desfavorablemente en la salud de la misma. Por lo tanto, sí en la 
actualidad hay una grave carencia de Tecursos especializados y deficiencias en la capa- 
citación de los equipos de salud a nivel primario, mucho más grave será en los años si- 
guientes. Organismos internacionales recomiendan incrementar para el año 2000 el nú- 
mero de profesionales dedicados al cuidado y recuperación de la salud Mental, ya que 
debido a los cambios demográficos el número total de casos de esquizofrenia en Jas so- 
ciedades de bajos ingresos aumentará en un 45%, los trastornos af 
w la violencia social tendrá un curso ascendente de impredescibles Consecuencias. 
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CUADRO 2. 
TASA DE MORTALIDAD GENERAL, SEGUN 10 PRINCIPALES CAUSAS. 
ECUADOR, 1991-1996 





TCTAUSA AAA AA 
“Nena A a 259.248 250723.0182 MZ 5 
Accidentes de vehículo 210 198 203 16.3 15.8 14.7 
Infarto de miocardio A O A A 
Infecciones intestinales AT 240 232 17.6 104 102 98 




















Homicidio y lesiones inflingidas intencionalmente 114 12.2 13,2 114 13.4 14.0 





























Diabetes PARE AAA 
Tumor maligno del estómago POZO ALA o 
Enfermedad cerebro vascular... = 99 97 103  -  - 
Tb pulmonar 104 99 97 - 92 = 





Cirrosis hepática 


9.9 
Tasas por 10.000 habitantes 5 


99178 











Ministerio de Salud Pública - FASBASE, 1997 


La investigación sobre aspectos de salud mental en el Ecuador es muy limitada y se ex- 
presa, preferentemente, en las tesis de grado de los postgradistas. Algunos trabajos son 
auténticos aportes al esclarecimiento de nuestra realidad y otros son simples requisitos 
para la obtención del titulo de especialista. 


El personal de salud que labora en las diferentes unidades operativas tiene muy pocas 
oportunidades de educación continuada en temas de salud mental, lo cual limita sus po- 
sibilidades de atender con propiedad los problemas de este campo. Los incentivos, ta- 
les como: sistema de becas, salario diferenciado, vacaciones por riesgo, etc. para los 
profesionales que trabajan en psiquiatría y salud mental, no existen, 


PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD MENTAL: 
LA EXPERIENCIA PREVIA 


En el Ecuador, hasta el año de 1967 en que se crea el Ministerio de Salud Pública, la 
atención psiquiátrica se centraba en los hospicios y manicomios, en donde los pacien- 
tes compartían con mendigos y vagabundos, siendo éstos: en Quito el Hospicio San Lá- 
zaro, paradigma del manicomio tradicional y el Hospital “Julio Endara” creado en 
1953; en Guayaquil el Hospital Lorenzo Ponce creado en 1909. En la ciudad de Cuen- 
ca se estableció, en 1968, el Centro de Rehabilitación de Alcohólicos (CRA) que más 
tarde amplió sus actividades para atender a todo tipo de pacientes mentales. 


Con la creación del Ministerio de Salud, en el área de salud materno infantil se incor- 
poran dos programas: uno de salud mental y un segundo de control de estupefacientes 
y drogas psicotrópicas, cuyo cumplimiento fue muy limitado. En 1980 se crea, la Di- 
rección Nacional de Salud Mental, la misma que elabora y pone en vigencia “Los li- 
neamientos para un Plan Nacional de Salud Mental”. Este documento identifica tres 
grandes áreas problemáticas, la primera relacionada con la población que adolece esta- 
dos de minusvalía relacionados con privaciones sociobtológicas, la segunda relaciona- 
da con la población sujeta a conflicto o tensión psicosocial y la tercera la población con 


trastornos mentales avanzados. Entre los programas que se cita constan los de Promo. 
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ción y protección de la salud mental preescolar y escolar, el de educación no formal y 
recreación formativa para la familia, la detección precoz de trastornos mentales asocia- 
dos al trabajo y el desarrollo y regionalización de servicios y de recursos humanos. Un 
subprograma específico es el de la atención integral de las farmacodependencias y al- 
coholismo. 


El desarrollo de dichos programas ha sido muy limitado, más aún cuando a la Direc- 
ción de Salud Mental se la cambió de jerarquía en 1984, transformándola en División 
dependiente de la Dirección de Epidemiología, privándole de un presupuesto propio pa- 
ra sus acciones. Sin embargo hay algunos logros, como la creación de las Unidades de 
Salud Mental en Hospitales Generales, los programas de capacitación en atención pr 
maria en salud mental, las acciones en prevención y tratamiento de las farmacodepen- 
dencias y alcoholismo, las investigaciones sobre alcoholismo y Vigilancia de la Salud 
Mental en el Escolar, los programas de salud mental ante diversos desastres naturales y 
algunos conflictos sociales. 


En 1994 se vuelve a la categoría de Dirección Nacional de Salud Mental, en esta nue- 
va fase se elabora un Proyecto de Ley de Salud Mental, se impulsan los programas de 
salud mental de los adolescentes, se robustece el Sistema de Información en Salud 
Mental y se elabora el Programa Nacional de Promoción de la Salud Mental. 


En 1998 la Dirección cambia de jerarquía y denominación, y se la integra como un 
“componente” de la “Dirección de Promoción y Atención Integral a las Personas”, con- 
dición en la que se encuentra al momento y desde la cual intenta definir un nuevo Plan 
Nacional para el próximo quinquenio, 


POLITICAS DE SALUD 


Á partir de Agosto de 1998, el Ministerio de Salud Pública ha señalado a la salud co- 
mo base del desarrollo humano sostenible y por lo tanto como prioridad política del 
gobierno nacional. La salud es uña responsabilidad pública, a la par que un derecho y 
un deber ciudadanos. Se la concibe de manera integral, resultante de acciones intersec- 
toriales relativas a la promoción y la atención médica, conforme a Jos principios de 
equidad, universalidad, solidaridad y calidad. 


Se postula como visión de una sociedad saludable el que todas las personas, sin discri- 
men alguno, logren su bienestar físico, emocional y social; que vivan en un entorno fa- 
miliar y social que favorezca su desarrollo y en un ambiente libre de contaminación; 
que tengan una alimentación y nutrición adecuadas, que accedan a comunicación y 
educación para la salud y a servicios médicos de calidad. 


Para alcanzar los propósitos antes señalados se proponen algunas estrategias generales, 
a saber: 


- Valorización política de lo social y de la salud y su incorporación en la estrategia 
general de desarrollo económico - social del país. 


- Impulso a los procesos de reforma del sector salud, considerando las políticas que 
han logrado consenso y las propuestas que han mostrado sustentabilidad técnica y 
financiera. 
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- Fortalecimiento del nuevo papel rector del Estado, que impulse modelos de salud 
para integrar la promoción con la atención médica en los niveles: personal, familiar 
y comunitario; y, que ofrezca sustentabilidad social, política y económica. 


- Gestión descentralizada, desconcentrada y participativa. 

- Modernización gerencial de Instituciones y Servicios. 

- Participación social organizada en los procesos de cambio en salud, 
- Lucha frontal contra la corrupción. 


-  Sustentación técnica, mediante la profeslonalización del sistema de salud y la con- 
formación de equipos competentes de trabajo. 


Desarrollo de modelos de atención integral en salud. 


- Organización del Sistema Nacional de Salud que permita optimizar los esfuerzos y 
recursos para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios. 


DEFINICION DE PROBLEMAS 
DE SALUD MENTAL 


La problemática de la salud mental en el Ecuador es múltiple. Sin embargo con el fin 
de sistematizar y facilitar su abordaje se han elaborado seis grandes grupos de proble- 
mas: 


- Ausencia de políticas de Estado en salud mental. 5) 


-  Coexistencia de patologías propias de la modernidad con enfermedades de los paí- 
ses en desarrollo. 


- Inadecuada e insuficiente estructura de los servicios de psiquiatría y salud mental. 


- Formación de recursos humanos con un enfoque en la psiquiatría clásica, insuti- 
cientes en número y no diversificados. 











- Carencia de programas permanentes de Investigación en salud mental, 


- Limitado desarrollo de programas de promoción y prevención de la salud mental, | 
con una insuficiente participación social, 
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA POLFTICA 
DE SALUD MENTAL 


Los planes y programas de salud mental y psiquiatría a desarrollarse en el país estarán 
orientados por los siguientes principios rectores: 


- Incorporación de las acciones de salud mental a los planes y programas de la salud 
general, como parte integrante de los mismos y no como acciones paralelas o aisla- 
das. 


- Atención sustentada en un enfoque integral de la salud mental. En consecuencia se 
actuará en los todos los niveles de prevención, abordando los aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales y en base a equipos multiprofesionales. 


- Priorización de acciones en concordancia con las necesidades de la población y con 
la activa participación de la misma desde el nivel local. 


- Coordinación e integración a Nivel intrasectorial y multisectorial en los niveles lo- 
cal y central. 


- Descentralización y desconcentración de acciones. 


- Sistemas de atención que garanticen la calidad, la equidad, la universalidad y la 
oportunidad, con tecnologías ajustadas a Nuestra realidad. 


- Papel rector del Ministerio de Salud Pública a través de la Dirección Nacional de 
Salud Mental col el apoyo del Comité Nacional Asesor. 


- Respeto irrestricto a los derechos humanos, a las manifestaciones culturales de 
cada grupo humano, y a los derechos de los pacientes mentales y sus familias 


LINEAS DE ACCION 


Los problemas antes señalados no son factibles de ser superados en su totalidad pues- 
to que en gran medida responden a causas estructurales que ameritan respuestas de la 
misma categoría. Las acciones del sector salud, incluso en coordinación con Otros Sec- 
tores, podrán contribuir a la solución parcial de algunos de los problemas y a una solu- 
ción integral de otros. 


Las líneas de acción que a continuación se proponen son viables en las actuales circuns- 
tancias y para cada una de ellas se establecerán programas específicos, Jos mismos que 
de ninguna manera son de responsabilidad exclusiva del sector salud. En algunos Casos 
las acciones desarrolladas por los servicios de salud serán decisivas, en otras tendrán 
menor significación; lo importante es reconocer y propiciar las tareas Intersectorlales 
para alcanzar logros mucho más significativos. 
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En la matriz que se presenta a continuación, se señalan los objetivos, las metas, las ac- 
tividades, los responsables y se ubica los períodos probables de inicio de cada progra- 
ma propuesto. Al señalar reponsables, se ha considerado al principal actor, ya sea in- 
dividual o institucional y en algunos casos se insinúa la necesidad de compartir res- 
ponsabilidades. Diversas son las instituciones señaladas como participantes en la eje- 
cución de los programas, compete a los directivos del sector salud saber convocar a los 
involugrados para lograr su real participación. 


La matriz de programación señala acciones en las siguientes líneas, las mismas que no 
pueden ejecutarse en foma aislada sino necesariamente integradas al conjunto de actl- 
vidades del sector salud y de otras instancias de gestión social: 


l, Estructura de los servicios de salud mental en los distintos niveles 
Salud mental en los niños 

Salud mental en los adolescentes 

Salud mental en los adultos 

Salud mental en los adultos mayores (ancianos) 

Salud mental y género 

Salud mental en los grupos étnico culturales 


Alcoholismo y drogadicción 


o A E e A 


Violencia en sus diferentes formas de expresión y 
10. Salud mental y procesos migratorios 

11. Formación de recursos humanos en salud mental 

12, Investigación en salud mental 

13, Salud mental en los desastres naturales y grandes conflictos sociales 


14. Legislación en salud mental 
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PLAN NACIONAL DE SALUD MENTS 


PROBLEMA: ALTA PREVALENCIA DE TRASTORNOS ASOCIADOS AL ESTRES 





1. OBJETIVOS 2. METAS 3. ACTIVIDADES  4.RESPONSABLE 5. CRONOGRAMA £ 

O 
Lo) 

Disminuir la prevalencia 5% de disminución anuala  - Elaborar manual de nor- Dirección Nacional de Sa- A partir del año 2.000  £ 

de trastornos asociados al partir del año 2.001 mas y procedimientos lud mental E 

estrés SS 

Ofrecer atención integral a Cobertura del 90% de las  - Capacitar al personal de Coordinadores provincia- 

las personas con trastornos personas afectadas los servicios locales de les 

asociados al estrés salud 


- Aplicación de normas en Servicios locales 
los servicios locales 

- Detección oportuna de y Servicios locales 
seguimiento de las perso- 
nas afectadas 


- Dotar de psicofármacos Director de unidades 
esenciales a los servicios 

- Orientar a la población Servicios locales 
sobre los trastornos aso- 
ciados al estrés 
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PROBLEMA 


El proceso involutivo de las persomas 
que están:en la edad con siderada 

como de adultos mayores, así como las 
limitaciones de carácter social y econ 5- 


mica son:los factores, que junto a otros 
contribuyen para la presen ia de proble 
mas como: 
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CONFLICTOS EMOCIONALES DEL ANCIANO OCASIONADOS POR LA DESOCUPACION Y LA PRIVACION SOCIAL Y AFECTIVA 





1. OBJETIVOS 


Contribuir a la creación de 
ambientes estimulantes pa- 
ra la vida cotidiana de los 
ancianos 


2. METAS 3. CTIVIDADES 


Un programa de estimula-  - Crear los círculos de 


ción al anciano por pro- adultos mayores a nivel 
vincia y por año a partir del local 
año 2.001 


- Promover a nivel popular 
el uso racional del tiem- 
po de los ancianos 
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4, RESPONSABLE 


Servicios locales de salud 


Servicios locales de salud 
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1. OBJETIVOS 


Disminuir la incidencia del 
maltrato a la mujer 


Reducir al 10%, el maltra- 
to a la mujeres, entre quie- 
nes asisten a los servicios 
locales de salud 








- Promover a nivel popular 
el respeto a la mujer y la 
no violencia 


- Fortalecer la red de pro- 
tección a la mujer maltra- 
tada 


- Capacitar al personal de 
salud para atender pro- 
blemas de maltrato a la 
mujer 

- Vigilancia epidemiológi- 
ca para grupos de riesgo 
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PERSISTENCIA DEL MALTRATO A LA MUJER 





4. RESPONSABLE 


INNFA, Min. Bienestar 


Coordinadores provincia- 
les 


Servicios locales de salud 
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PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL 


5. CRONOGRAMA 


A partir del año 2.000 
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DESCONOCIMIENTO DE LA REALIDAD DE LA SALUD MENTAL EN DIFERENTES GRUPOS ETNICO CULTURALES 
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5. CRONOGR AM A 


1. OBJETIVOS 


Contribuir al conocimiento 
de las características de la 
salud mental en los dife- 
rentes grupos etnico cultu- 
rales del país 


Implementar un sistema de 
atención de los problemas 
de Salud Mental en base a 
su cosmovisión y realidad 
específica 


2. METAS 3. ACTIVIDADES 


- Definir prioridades para 
los estudios de carácter 
participativo 


Un estudio anual por pro- 
vincia a partir del año 
2.001 


- Elaborar y ejecutar pro- 
tocolos de investigación 


- Aplicar los resultados en 
la gestión de los servicios 





4. RESPONSABLE 
Dirección de Salud Indíge- 
na y organizaciones popu- 
lares 
Universidades, ONGS 


Servicios locales 
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Una conducía social muy antigua en 
nuestro medio como el alcoholismo, se 
asocia con otra de aparición más re- 
ciente, la drogadicción, para configurar 


un serio problema de salud mental que 
involucra a personas de todas las edades 
incluidos niños. 





Elevadas tasas de alcoholismo 


Paulatino incremento de las tasas de farmacodependientes 
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PROBLEMA: ALCOHOLISMO Y DROGADICCIÓN (CONTINUACIÓN) 


1. OBJETIVOS 2. METAS 3, ACTIVIDADES 


- Vigilancia epidemiológi- 
ca de los grupos de ries- 
go 

- Fortalecimiento de las 
unidades especializadas 


- Normatización y super- 
visión de Centros para 
atención de farmacode- 
pendientes 


- Ejecución de programas 
de recreación alternativa 


4. RESPONSABLE 


Servicios locales de salud 


Direcciones Provinciales 
de Salud 


Dirección Nacional de 
Servicios de Salud 


Servicios locales de salud 
y unidades educativas 


NACIONAL DE SALUD MENTAL 


5. CRONOGRAMA 
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PROBLEMA 


La violencia constituye un fenómeno multicausal y que a su vez 
tiene una infinidad de formas de expresión. Es un problema de 
salud mental tanto por sus causas como por sus consecuencias, 


Digitalizado por: 0000-0002-9259-3928 


pero su solución no se podrá lograr únicamente con acciones 
del sector salud, éstas podrán contribuir siempre y cuando se 
asocien a otras medidas de carácter estructural. 





Las principales facetas del problema son: 
Altas tasas de homicidio 
| Altas tasas de suicidio 
Maltrato al niño y la mujer 
Relaciones interpersonales violentas 


Violencia sexual 


Violencia delictiva 
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PROBLEMA: ALTAS TASAS DE SUICIDIO 





1. OBJETIVOS 2. METAS 3. ACTIVIDADES 4, RESPONSABLE 5. CRONOGRAMA 2] 
O 

Contribuir a la disminu-  Disminuiren 20% las ta-  - Ejecutar campaña nacio- Dirección Nacional de Sa- A partir de octubre de $ 
ción de las tasas de sucidio sas de suicidio hasta el año nal a nivel popular: "Por lud Mental 155999 g 
2.003 el respeto a la vida" 5 


- Elaborar normas y ma- Dirección Nacional de Sa- 
nuales para evaluar el lud Mental 
riesgo suicida 


- Capacitar al personal de Coordinadores provincia- 
salud para identificar y les 
tratar a las personas y 
grupos con riesgo suicida 


- Desarrollar programas de Servicios locales de salud 
Intervención para indivi- 
duos y grupos de riesgo 
suicida 
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1. OBJETIVOS 2. METAS 3. ACTIVIDADES 4. RESPONSABLE 5. CRONOGRAMA —£ 
Lo) 
Contribuir a la disminu- Reducir anualmente en 5%  - Ejecutar campaña de Dirección Nacional de A partir del año 2.000 ÉS 
ción de la violencia sexual las tasas de violencia sexu- promoción a nivel popu- Salud Mental INNFA cl 
al a partir del año 2.002 lar "Respecto a la intimi- a 

dad" 


- Ejecutar programas de Direcciones Provinciales 
| educación sexual en de Educación 

| colegios y  Organiza- 

ciones populares 


- Fortalecer Red de Coordinadores  provin- 
Atención Integral a las ciales 
víctimas de la violencia 
sexual 


- Controlar los mensajes Asociación de Medios de 
nocivos a una sexualidad comunicación 
saludable en los medios 
de comunicación social 
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PROBLEMA: LIMITADO DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD MENTAL 








1. OBJETIVOS 


Impulsar investigaciones 
científicas en salud mental 
psiquiatría y disciplinas 


2. METAS 


Una investigación de 
carácter nacional y multi- 
disciplinaria por año a par- 


3. ACTIVIDADES 


- Capacitar al personal de 
salud en metodología de 
investigación aplicada a 


4. RESPONSABLE 


Instituto Nacional de 
Ciencia y Tecnología en 
Salud 


afines tir del año 2.001 la salud mental 
Estudio epidemiológico  - Conseguir auspicios Dirección de Relaciones 
psiquiátrico anual a partir económicos nacionales e Internacionales del MSP 
del año 2.001 internacionales para inves- 
tigación en salud mental 
- Definir líneas de investi- Instituto Nacional de 





gación en salud mental 


Ciencia y Tecnología en 


- Ejecutar investigaciones Salud y Universidades 
en salud mental Universidades y ONGS 
- Difundir a través de pub- Universidades 


licaciones científicas per- 
lódicas los resultados de 
las investigaciones. 


- Consolidar el sistema de 
información en salud mental 


5. CRONOG 
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PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL 


LIMITADA CAPACIDAD DE LOS SERVICIOS PARA ATENDER LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL ASOCIADOS A LOS DESASTRES 


1. OBJETIVOS 


Posibilitar una atención 
integral, adecuada y opor- 
tuna de los problemas de 
salud mental en las situa- 
ciones de desastre 





2. METAS 3. AC 'ADES 


- Capacitar al personal de 
los servicios para la aten- 
ción de la salud mental 
de la población afectada 


- Difundir y aplicar las nor- 
mas y manuales de pro- 
cedimientos 


90% de los servicios en 
capacidad de dar atención 
adecuada a partir del año 
2.001 


- Efectuar simulacros en 
los distintos servicios 


- Dotar de insumos y 
equipos mínimos para 
situaciones de emergen- 
cia a los servicios 


- coordinar con todos los 
organismos de socorro a 
la población 


31 


4. RESPONSABLE 


Coordinadores  provin- 
ciales de salud mental 


Direcciones Provinciales 
de Salud 


Servicios Locales de salud 


en coordinación 
Defensa Civil 


con 


Direcciones Provinciales 
de Salud 


5. CRONOG 


A partir de octubre de 
1999 


0002-9259-3928 
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COMITÉ NACIONAL ASESOR EN SALUD MENTAL 


Dr. César Hermida B. 


Sra. Rosa Witt viuda de Mahuad 


Dr. Gustavo Vega. 

Dr. Miguel Palacio- 
Dr. Nelson Samaniego 
Dr. Dimitri Barreto Y. 


Dr. Hernán Chávez Oleas 


Dr. Lauro Escobar 
Dr. Francisco Cornejo G. 
Sra. Silvana Aguilar 


Subsecretario General de Salud 

Invitada especial 

Rector de la Universidad de Cuenca 

Director del Hospital “Lorenzo Ponce”, Guayaquil 
Director Nacional de Salud Mental, M.S. P. 

Director del Hospital “Julio Endara”, Quito 
Funcionario de la Dirección de Salud Mental, M.S.P. 
Asesor 

Asesor 

Secretaria 


PARTICIPANTES EN LOS TALLERES 
DE ANALISIS DEL DOCUMENTO 


El documento base fue elaborado por los doctores Nelson Samaniego, Dimitri 
Barreto, Hernán Chávez, y discutido en talleres realizados en la ciudad de 


Cuenca el 7 de mayo, Quito, el 11 de junio, y Guayaquil, el 18 de junio de 1999, 


con la participación de las siguientes personas: 


Dr. Edgar Rodas A. 
Dr. César Hermida 
Dra. Fanny Sarmiento 
Dr. Fidel N. Armijos 
Dr. Felipe Vega 

Dr. César Pintado 

Dr. Hernán Chávez 
Dr. Guido Pinos 

Dr. Dimitri Barreto 
Dra: Marcia Chumy 
Leda. Jhanet Nicolalde 
Dr. Juan Aguilera 

Dr. Carlos Rojas 

Dra. Saadía Madril 
Dr. Rafael Saquicela 
Dr. Carlos Coronel 
Leda. Cecilia Osorio 
Dra. Leonor Ochoa 
Ledo. Ricardo Herrera 
Dra. Mariana Ochoa 
Dr. Marcelo Lascano 
Dra. Emma Ortega 
Dra. Colomba López 
Dra. Leyther Chamba 
Dr. Vinicio Jáuregui 


Ministro de Salud Pública 

Subsecretario General de Salud 

Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 
Hospital “Vicente Corra?” 

IESS 

Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 
Dirección Nacional de Salud Mental 
Universidad Estatal de Cuenca 

Instítuto “Juan César García” 

Centro “Buena Esperanza” 

Centro “Buena Esperanza” 

Asociación Ecuatoriana de Psiquiatría 
Hospital Militar de Cuenca 

Postgrado de Psiquiatría, U. de Cuenca 
Centro “Buena Esperanza” 

Colegio de Psicólogos Clínicos del Azua y 
Centro “Buena Esperanza” 

Centro “Buena Esperanza” 

Centro “Buena Esperanza” 

Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 
Hospital Militar de Cuenca 

Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 
Dirección Provincial de Educación del Azuay 
Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 


Centro “Buena Esperanza” Digitalizado por: 0000-0002-9259-3928 
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Dr. Leopoldo Abad 
Dra. Florencia Hernández 
Econ. Adrián Carrasco 
Dr. Pedro López 

Sra. Rosa Witt 

Dr. Nelson Samaniego 
Hno. Valentín Moreno 
Dr. Guillermo Baldeón 
Dr. Dollman Guzmán 
Dr. Vladimiro Oña 
Leda. Rocío Pérez 
Dra. Patricia Mejía 
Lic. Rosa Castro 

Lic. Martha Cantos 
Dra. Anita González 
Dr. Gonzalo Nuñez 
Econ. Oswaldo Mediavilla 
Cont. Inés Páez 

Dra. María Teresa Román 
Dr. Pacífico Gallegos 
Dra. Cecilía Portilla 
Dr. José Santamaría 
Dr. Mario Sarzosa 

Dr. Teodoro Barros 
Dra. Marcia Hidalgo 
Dra. Martha E. Ortega 
Dr. Patricio Lasso 

Dr. Juan Monard 

Dra. Elvia Moreta 
Dra. Mariana Chávez 
Dr, Angel Neira 

Lic. Soraya Arellano 
Dr. Luis Moya 

Dr. Carlos Aucatoma 
Lic. Consuelo Minas 
Dr. Carlos Jaramillo 
Lic. Miriam Andrade 
Dr. Vladimir Andrade 
Dra. Beatriz Ibarra 
Dr. Gustavo Matute 
Dr. José Mosquera 

Dr. Hernán Chávez 
Lic. Gloria Castillo 
Dra. Paulina Barahona 
Dr. Dimitri Barreto 
Lic. Eva Boealt 

Dr. Germán Ochoa 


Centro de Rehabilitación de Alcohóltos 
Centro “Buena Esperanza” 

Facultad de Ciencias Económicas, U. de Cuenca 
Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 
Comité de Salud Mental 

Director Nacional de Salud Mental 
Centro de Reposo “San Juan de Dios” 
Hospital “Pablo Arturo Suárez” 
Hospital “San Lázaro” 

Asociación Ecuatoriana de Psiquiatría 
Hospital “Julio Endara” 
Concentración Deportiva de Pichincha 
Escuela Nacional de Enfermería 
Escuela Nacional de Enfermería 
Colegio Nacional “24 de Mayo” 
Hospital Regional de Ambato 
Hospital “San Lázaro” 

Hospital “San Lázaro” 

Centro de SaludA 8 

Centro de Resposo “San Juan de Dios” 
Hospital de Ibarra 
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